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ՀՐԱԺԱՐՈՒՄ 

Երկրի ներսում կամ սահմաններից դուրս 
(Ծնող մայրը/ենթադրյալ հայրը Կալիֆորնիայում) 

_______________________________________________________________________ 
Լրացնել վերևի բաժինը` նախքան սույն ձևը երկրից դուրս գտնվող գործակալությանը ուղարկելը, 

որին խնդրվել է ստանձնել կցված հրաժարումը 
Սույն օրը __________________, 20 

_____________________________________________-ը 
(Գործակալության անվանումը) 

սույնով իր կամքն է արտահայտում` ընդունել կցված հրաժարումը և ընդունելու նշված 
անչափահաս երեխայի որդեգրումը 

_____________________________________-ի կողմից: 
(Գործակալության լիազորված պաշտոնյա) 

________________________________________________________________ 
Ես`_____________________________մայրը/հայրը  ______________________ անչափահաս  

(Ծնողի անունը)       (Երեխայի անունը) 
         

երեխայի, ___________,Ծնված` _____________________,   ___________________________ 
   (Սեռը)    (Ծննդյան օրը)    (Քաղաքը, Նահանգը) 
Սույնով երեխայից հրաժարվում եմ և որդեգրության եմ 
հանձնում______________________________________  -ին` 
           (Գործակալության անվանումը) 
_________________________________________ _____________________________ 
 (Գործակալության հասցեն)               (Հեռախոսահամարը) 
մի կազմակերպության, որը Կալիֆորնիայի Սոցիալական Ծառայությունների վարչության կողմից 
արտոնագրված է, կամ Մանկության պաշտպանության և հաստատությունների 16130 օրենսգրքով 
լիազորված է երեխաների համար ընտանիքներ գտնել և նրանց որդեգրման հանձնել: 

□ Ես իմ երեխայի ապագա որդեգրող ծնող(ներ)ին չեմ անվանանշում: 
□ Ես հետևյալ անձին/անձանց անվանանշում եմ որպես ապագա որդեգրող ծնող(ներ): 

               ______________________________________________________________________ 
(Ապագա որդեգրող ծնող(ներ)ի լրիվ անունը) 

Եթե իմ երեխան չտեղավորվի նշված անձի/անձանց տանը կամ տնից հեռացվի նախքան 
որդեգրության ավարտը, գործակալությունն այդ մասին կծանուցի ինձ: Ծանուցման օրից 
հաշված` ես 30 օր ժամանակ կունենամ` չեղյալ համարելու հրաժարումը, որևէ 
գործողության չդիմելու կամ իմ երեխայի համար այլ օթևան ընտրելու: Եթե ես 30-օրյա 

ժամկետում հրաժարումը չեղյալ չհայտարարեմ, գործակալությունն իրավասու է երեխային 
տեղավորել իր ընտրած տանը: 
 

Ես լիովին հասկանում եմ, որ երբ այս հրաժարումը գրանցվի և ճանաչվի Կալիֆորնիայի 
Սոցիալական Ծառայությունների վարչության կողմից, երեխայի խնամակալության, 
ծառայությունների, եկամուտների ևերեխայի հանդեպ խնամքի ու օժանդակության ցանկացած 
պարտականության հետ կապված իմ բոլոր իրավունքները կդադարեցվեն: 
________________________                    ______________________________________ 
 (Ամսաթիվ)         (Ծնողի ստորագրությունը) 
 
Վերոշարադրյալ հրաժարումը ստորագրվել է  ____________________  ին 
              (Ամսաթիվ) 
___________________________________ -ի կողմի 
 (Ծնողի անունը) 
    
____________________________-ի ներկայությամբ          ___________________________  
 (Վկայի անունը)     (Վկայի ստորագրությունը) 
     

 
___________________________-ի ներկայությամբ          ____________________________ 
 (Վկայի անունը)      (Վկայի ստորագրությունը)         
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ՆԱՀԱՆԳ՝ _______________________  
ՇՐՋԱՆ՝   _______________________ } Կ.Տ. 
 
Այս օրը`________________ 20__, ի ինձ`   ___________________________________ ,որպես 

    (Գործակալության լիազորված պաշտոնյայի անունը) 
լիազորված պաշտոնյա  ______________________-ի` կողմից, մի կազմակերպության, որը  

  (Գործակալության անվանումը) 
Կալիֆորնիայի Սոցիալական ծառայությունների վարչության կողմից արտոնագրված է կամ 
Մանկության պաշտպանության և հաստատությունների 16130 օրենսգրքով լիազորված է երեխաների 
համար ընտանիքներ գտնել և նրանց որդեգրման հանձնել, անձամբ ներկայացավ 
___________________________________-ը, որին ես ճանաչում եմ որպես սույն փաստաթղթ 

(Ծնողի անունը) 
ստորագրյալի և հաստատեց, որ սույնը ինքն է կազմել: 
 
 
                                                                  _____________________________  
 _______________________________   

  (Պաշտոնը)                   (Գործակալության լիազորված պաշտոնյայի  
       ստորագրությունը) 


